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antiarrhythmic  medications  with  ACLS  guidelines,  implantable  defibrillator,  catheter  ablation,  and 










controlled had a  lower hospital mortality  rate  than patients whose VA continued  (5.6% versus 50.0%; 
P=0.009). Implantable cardioverter‐defibrillator interrogation showed a significant 92% reduction in VA 
episodes from 26±41 to 2±4 in the 72 hours after SGB (P<0.001). There were no procedure‐related major 
complications.  Prior  studies  reveal  that  SGB  is  superior  to  superior  to  the  antiarrhythmic  therapy 
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as  well  as  placebo.  Further  analysis  was  conducted  to  calculate  weighted  mean  difference  for  left 
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Conclusion:  This  study  concludes  that  statin  induced  new  onset  diabetes mellitus.  However,  statin’s 
protective  effect  as  primary  and  secondary  prevention  treatment  of  cardiovascular  disease  still 
outweighed the risk of developing new onset diabetes mellitus. This review suggests that for patients with 
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Methods We  used  PRISMA  guidelines  and  searched  Pubmed,  EBSCOhost,  ProQuest,  Taylor&Francis 
Online, ScienceDirect, and Cochrane Library for English articles published between 1995‐2020. Quality of 
study  were  evaluated  using  ROBINS‐I  tool,  and  NOS.  Reporting  quality  was  assessed  using  STROBE 
statement. Data analyses were performed using using Review Manager 5.3 and outcomes were evaluated 
using fixed or random‐effect. Between‐study heterogeneity was assessed using Cochran Q test (v2). 
Results  Search  strategy  identified  143  articles.  Twelve  relevant  articles  were  included  for  qualitative 
analysis and seven of them for meta‐analyses. ROBINS‐I revealed serious risk of bias, while NOS revealed 
scale of 5‐9. Quality of  reporting  from observational  studies were  sufficient. Our meta‐analyses using 
random‐effect  revealed  that  irisin  level  were  ‐24.35  ng/mL  (95%CI,‐32.94  to  ‐
15.76,p<0.00001;I2=77%,p=0.0002) lower in patients with CAD than healthy controls. Meanwhile, higher 
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Methods  This  systematic  review  was  in  accordance  with  PRISMA  guidelines.  We  searched  Pubmed, 
EBSCOhost, and ProQuest for English articles published between 1975‐2020. Titles and abstracts were 
reviewed  for  relevance.  Quality  of  study  were  evaluated  using  ROBINS‐I  tool.  Data  analyses  were 
performed using using Review Manager 5.3 and outcomes were evaluated using fixed or random‐effect 




risk  of  bias.  Our  meta‐analyses  using  random‐effect  revealed  31.33  ms  greater  prolongation  in  QTc 
interval corrected by Bazett’s compared with control group, after 30 minutes of 75 g OGTT in non‐diabetic 
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Background:Intestinal  microbiota  plays an  important  role  in  body  homeostasis.  In  the  inflammatory 
bowel  disease  (IBD)  patients,  the  alteration  in  gut microbiota  and  the  increased  in  gut  permeability, 
leading to bacterial translocation and chronic inflammation. Reciprocally, high serum lipopolysaccharide 
and lipid metabolism  changes,  caused  by  dysbiosis microbiota,  are  the main  factor  of  atherosclerosis 





Methods: We  conducted  electronic  database  include  PUBMED,  MEDLINE,  and  ProQuest  through  to 
November 2019 for cohort study reporting the risk of myocardial infarct in patients with IBD. Analysis was 
applied using a random‐effect model  for  I2 value greater than 50%. Pooled calculation  in hazard ratios 
(HRs) with 95% confidence intervals (CIs) were used to assess the eligible patients. 
Results: Overall, after included cohort study which adjusted traditional cardiovascular risk factor such as 
hypertension,  chronic  kidney  disease,  diabetes  mellitus,  dyslipidemia,  smoking,  obesity  and  familial 
coronary  disease. We  collected  five  studies  consist  of  324,139  IBD  patients  and  29,049,240  non  IBD 
patients showed developing Myocardial Infarction in the IBD group with adjusted Hazard Ratio was 1.252 
(95% CI 1.237‐1.267, I2 = 89,3%).  
Conclusion:  Based on our  study,  IBD  independently  can  increase  risk of myocardial  infarct.  IBD  alone 
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Overall  (I-squared = 89.3%, p = 0.000)
Tsai et al (2014)
Kristensen et al (2013)
Aniwan et al (2018)
Panhwar et al (2018)
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Results:  A  total  of  92  trials  comparing  7  exercise  training  approaches  (endurance  training,  dynamic 
resistance  training,  isometric  resistance  training,  combined endurance and/or dynamic  resistance and 
isometric resistant training, tai chi, heat‐water based exercised, and control), totalling 4577 participants 
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Background:  Fragmented  QRS  (fQRS)  is  an  electrocardiogram  finding  that  indicates  myocardial  scar. 
Clinical studies found that the presence of fQRS was associated with various cardiovascular disease and 
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patients  with  high  cardiovascular  risk.  We  evaluate  the  evidence  supporting  the  potential  role  of 
colchicine in improving outcomes and reducing cardiovascular morbidity and mortality in patients with 
CVD. 
Methods: A  systematic  computer‐based  search was  conducted  in  PubMed,  EMBASE,  and Cochrane 
Database of Systematic Reviews. We include  4 trials with 2743 patients. Data on patients with AMI that 
undergo  optimal  medical  therapy  compared  Colchicine  versus  others  (non‐used  Colchicine)  were 
retrieved. Primary outcomes were myocardial  infarction, stroke, or urgent hospitalization for angina 
leading  to coronary  revascularization and adverse events. After  testing  for heterogenecity between 
studies, data were aggregated for random‐effects models when necessary. 
Results: Our  result  showed  insignificantly  reduced  risk  of  myocard  reinfarction  in  colchicine  group 
compared  to  control  group  (RR  0.46  [0.17,  1.24],  p=0.1)  and  insignificantly  reduced  risk  of 
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studies addressing  the association of  coffee consumption and  incidence of AF.  The studies were  then 
reviewed and selected to be included in this study.  
Results: Four observational cohort studies, evaluating total study population of 105,898 individuals, were 
included. One study reported a modestly  increased risk of  incident AF with  intermittent, non‐habitual 
coffee consumption (HR 1.22, 95% CI 1.01 – 1.48, p <0.05). The other studies supported it, which stated 
lower  rate  of  AF  with  routine  coffee  consumption.  The  first  one  reported  higher  coffee  intake  was 
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preserved  ejection  fraction  (HFpEF).  Biomarkers  for  inflammation may  provide  important  information 




studies  or  trials,  human  subjects,  and  full‐text  availability.  We  used  NOS  to  measure  the  quality  of 
evidence.  
Results: Four prospective case controls with a total of 530 patients were included for analysis. All four 
studies  were  good  and  fair  in  quality.  PTX3 measurements  were  baseline  only,  with  no  longitudinal 





p<0.01).  Several  limitations  include non‐random  trial  assignment,  high  levels  of  heterogeneity  due  to 
differences  in  study  population  and  LVDD  definitions,  small  sample  size,  and  no  longitudinal  PTX3 
measurements. 
Conclusions:  This  literature  review  would  provide  insight  into  potential  correlation  of  PTX3  with  LV 
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Background:  Aortic  stent‐graft  infection  is  one  of  the  most  devastating  complications  following 
endovascular aortic repair. Due to its rarity, little is known about this problem, and currently, there are 
no  approved  guidelines  nor  consensus  regarding  this  matter.  We  sought  to  determine  the  clinical 
presentation and the treatment outcomes. 
Methods:  A  systematic  search  was  conducted  through  PubMed,  ScienceDirect,  and  Cochrane  using 
keywords  of  aorta,  graft,  infection,  and  their  synonyms. We  looked  for  original  research  articles  that 




Clinical  presentation  was  diverse:  61.2%  had  fever,  56.6%  had  back  or  abdominal  pain,  27.5%  had 
aortoenteric fistula, and 19.4% had endoleak. Less common manifestations include sepsis (5.43%), rectal 
bleeding  (1.16%), aortic  rupture  (0.08%), and asymptomatic  (3.88%). Microbial  culture was positive  in 
67.1% subjects that detected gram‐positive/negative bacteria, or polymicrobial. Mean time of infection 
onset was 20.6 months (0.2‐158 months) post‐procedure. Most patients underwent surgical treatment 
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Background:  Fluoroscopy  is  a  conventional  imaging  technique  for  cardiac  catheterization.  However, 
radiation  exposure  during  fluoroscopy  harms  both  patient  and medical  staff  for  the  development  of 
cataract,  arteriosclerosis,  and  cancer.  Thus,  this  study  aimed  to  assess  the  efficiency of  transcatheter 
closure of heart  septal defects guided completely by echocardiography compared with  the procedure 
guided by fluoroscopy. 
Methods:  A  comprehensive  literature  searching  was  conducted  through  five  electronic  databases 






total  patients  were  finally  analyzed  for  meta‐analysis.  The  result  showed  similar  outcomes  between 
transcatheter closure guided completely by echocardiography and the procedure guided by fluoroscopy 
with regard to success rate (pooled risk ratio, RR=1.00 95% CI [0.99, 1.01]; p=0.97), residual shunts (pooled 
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articles  included  in  the  meta‐analysis  had  high  quality  according  to  the  GRADE  approach.  From  our 
analysis, cardiac injury is associated with a statistically significant increase in all‐cause mortality (OR 13.78; 
95% CI 7.22 ‐ 26.32, p = <0.00001). The range of confidence interval does not contain value of no effect.  
Conclusion: Cardiac  injury  is associated with higher mortality  in COVID‐19 patients. Therefore, cardiac 







Indonesian J Cardiol 2020:41:suppl_A 



















and  presented with  coagulation  parameter  on  admission was  carried  out  using  the  PubMed,  Science 
Direct, Scopus, ProQuest, and MedRxiv databases. Methodological quality was assessed using the NIH 
Quality Assessment Tool. We conducted the meta‐analysis using mean difference (MD) for coagulation 
profile  values. We employed  a  random‐effects  and  inverse‐variance weighting using Review Manager 
(RevMan v5.4 2020). Mantel‐Haenszel formula was used for dichotomous variables to calculate the odds 
ratios (ORs). 




p=0.05);  increased  INR  (MD  =  0.15  [95%CI:  0.11  to  0.20],  p<0.001);  lower  antithrombin  (MD  =  ‐6.75 
[95%CI: ‐7.77 to ‐5.73], p<0.001); decreased platelet count (MD = ‐33.91 [95%CI: ‐45.62, ‐22.21], p<0.001; 
OR = 3.89 [95%CI: 1.71 to 8.85], p=0.001); prolong TT (MD = 0.58 [95%CI: ‐1.47 to 2.63], p=0.58); increased 
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Background:  Expert  consensus  currently  recommend  only medical  treatment  for  the management  of 
patients with  uncomplicated  type  B  aortic  dissection  (uTBAD).  However,  it  is  known  that  a  subset  of 
patients in this category may possess higher risk of developing late adverse events that may benefit from 
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Background: New  treatment  option  are  needed  to  decreased  heart  failure  (HF)  rehospitalization  and 
worsening  HF.  In  HF,  increased  inflammation  and  vascular  dysfunction  results  in  reduce  nitrit  oxide 
bioavailability and decrease cyclic guanosin monophosphate (cGMP) synthesis. cGMP pathway is critical 
regulator of myocardial energetic,  cardiac performance and endothelial  function. Vericiguat has novel 











(SOCRATES‐HF  aHR  0.53,  95%CI:  0.25  –  1.16;  VICTORIA  aHR  0.90,  95%CI:  0.82  –  0.98).  There  is  not 
significant difference in change log‐transformed NT‐Pro BNP levels between vericiguat group and Placebo 
group.  However,  linear  regression  modelling  suggested  a  dose‐response  relathionsip  with  higher 
vericiguat  group  with  greater  reduction  in  NT‐Pro  BNP  levels.  Rate  of  adverse  events  including 
hypotension, syncope and acute kidney injury were similar between vericiguat and control group. 
Conclusions:   Vericiguat showed efficacy and safety in chronic heart failure patients. However, further 
studies with larger scale and better designs are needed to confirm the results and eliminate bias. 
 
 
 
 
